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В настоящее время разработан и утвержден Федеральный государ-
ственный образовательный стандарт дошкольного образования, в котором 
одной из основных задач образовательной деятельности является форми-
рование общей культуры личности детей, в том числе ценностей здорового 
образа жизни, развитие их социальных, нравственных, эстетических, ин-
теллектуальных, физических качеств, инициативности, самостоятельности 
и ответственности ребенка, формирование предпосылок учебной деятель-
ности. Реализация образовательной деятельности закладывается в содер-
жании Программы, которое должно строиться на принципе интеграции [5]. 
Данный принцип является инновационным и обязывает коренным образом 
перестроить образовательную деятельность в детском саду на основе син-
теза, объединения образовательных направлений. Задача подобного инте-
грирования обеспечить соприкосновение нескольких образовательных об-
ластей и через их органическую реальную связь дать дошкольникам пред-
ставление о единстве окружающего мира.  
Для эффективной организации интеграционного процесса выделяют 
системообразующие факторы интеграции. К ним относятся компоненты 
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содержания, то есть образовательные области (социально-
коммуникативного, познавательного, речевого, художественно-
эстетического и физического развития); интеграция основных видов дея-
тельности детей дошкольного возраста (познавательно-исследовательской, 
трудовой, художественно-творческой, коммуникативной, двигательной); 
формирование качеств личности, которые предусмотрены в качестве ко-
нечного результата освоения образовательной программы.  
Реализация принципа интеграции в физическом образовании до-
школьников связана с рядом проблем, что обусловлено спецификой этого 
процесса, которая заключается в следующем. С одной стороны, с помощью 
комплекса форм физического воспитания обеспечивается оптимальный 
уровень работоспособности ребенка в течение пребывания его в ДОУ, а, с 
другой, осуществляется формирование основного фонда двигательных 
действий и развитие физических качеств – как основы формирования фи-
зической культуры. При этом все формы деятельности дошкольника долж-
ны быть направлены на поддержание и сохранение здоровья и формирова-
ние основ здорового образа жизни, так как физкультурно-оздоровительное 
направление работы признается приоритетным.  
И так, первая проблема затрагивает интеграцию содержания образо-
вательной деятельности. Содержанием обучения в физическом воспитании 
выступают физические упражнения. Их освоение, как показал М.М. Боген, 
связано с формированием целостного образа двигательного действия 
(представления), при этом 10% обеспечивается с помощью зрительного 
анализатора, 20% – слухового, 80% – кинестезического, то есть посред-
ством развития мышечных ощущений [1, 3]. Дифференция мышечных 
ощущений достаточно сложный процесс для дошкольников, так как связа-
на с произвольностью психических процессов, в частности внимания, ко-
торая недостаточно развита у ребенка в силу возрастных особенностей. 
Наиболее сложно выработка и уточнение мышечных ощущений происхо-
дит у младших дошкольников, так как им не доступен логический образ дви-
гательного действия в отличие от старших. И так, введение дополнительного 
содержания другой образовательной области, специфических методов и прие-
мов педагогической работы, значительно снижает качество и скорость освое-
ния двигательного действия и выработки двигательного умения.  
Вторая проблема связана с тем, что развитие физических качеств 
возможно только при выполнении определенного объема нагрузки, за счет 
которой достигается срочный, оставленный и кумулятивный тренировоч-
ный эффект [4]. И здесь нагрузки в силу физиологических особенностей 
оказывают тормозящее действие на протекание некоторых психических 
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процессов, например, оперативной памяти [3]. Таким образом, осуществ-
ление интеграции содержания, методов и форм образовательной деятель-
ности в процесс освоения дошкольниками двигательных действий воз-
можно только частично.  
Третья проблема обусловлена спецификой задач физического воспи-
тания, которая заключается в обязательном обеспечении оздоровительного 
эффекта в процессе реализации всех видов деятельности дошкольника. И в 
данном случае, попытка введения в педагогический процесс дополнитель-
ных форм и видов деятельности, направленных на сохранение и укрепле-
ние здоровья воспитанников, то есть здоровьесберегающих технологий, не 
всегда обеспечивает должный оздоровительный эффект, что связано с со-
зданием определенных условий – предметной среды, наличием специали-
стов и определенной квалификацией педагогов. Так как учебно-
воспитательный процесс образовательного учреждения представлен в виде 
модели освоения культуры, необходимо говорить скорее о здоровьесбере-
гающей деятельности, так как её результатом выступает именно формиро-
вание культуры здоровья, а здоровьесберегающие технологии рассматри-
вать как одно из средств её реализации. 
Здоровьесберегающая деятельность – это деятельность, направлен-
ная на формирование культуры здоровья субъектов образовательного про-
цесса, которая, выступает частью общей культуры. Понятие «культура 
здоровья» рассматривается как динамический стереотип поведения, выра-
ботанный на основе личностных потребностей, способствующих здорово-
му образу жизни и определяющих бережное отношение к своему здоровью 
и здоровью окружающих (В.Т. Лободин). А так же как единство способно-
стей, знаний, умений и навыков, ценностных ориентаций, детерминирую-
щих формирование здорового образа жизни человека (Н.А. Трегуб). При 
этом её оставляющими являются эмоциональный, когнитивно-
мотивационный, коммуникативно-волевой компоненты. Необходимо ак-
центировать внимание, что, наряду с вышеназванными компонентами 
культуры здоровья в работе с дошкольниками отдельно выделяются эмо-
циональный и волевой. Это обусловлено недостаточным развитием воле-
вой и мотивационной сферы дошкольника и неустойчивойстью имеющих-
ся мотивов, в том числе к поддержанию и сохранению здоровья.  
Процесс формирования культуры здоровья проходит следующие 
уровни: мотивационный, который включает формирование ценностного 
отношения и установок на сохранение и поддержание здоровья; когнитив-
ный, ориентирующейся на знания, умения и навыки, а также способы дея-
тельности, обеспечивающие поддержание и сохранение здоровья и дея-
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тельностный, как возможность реализации полученного опыта. Учитывая 
компоненты и уровни формирования культуры здоровья, можно опреде-
лить задачи здоровьесберегающей деятельности в ДОУ, а именно: обеспе-
чить возможность сохранения здоровья, сформировать необходимые знания, 
умения, навыки, способы деятельности, научить использовать полученные 
знания, умения, навыки и способы деятельности в повседневной жизни. 
Решение данных задач возможно в трех направлениях. Первое долж-
но затрагивать все формы жизнедеятельности ребенка (режим дня) с опре-
делением ведущей гигиенической задачи, то есть стимулирование или вос-
становление работоспособности организма. Второе – использование здо-
ровьесберегающих технологий, как целостной системы воспитательно-
оздоровительных, коррекционных и профилактических мероприятий, ко-
торые осуществляются в процессе взаимодействия ребёнка, педагога и ро-
дителей. И третье – организация и реализация целенаправленного процесса 
формирования основ здорового образа жизни. Который включает три ло-
гических и последовательных этапа: начального ознакомления с основными 
понятиями и представлениями ЗОЖ, углубленного изучения основ ЗОЖ, за-
крепления и совершенствования основ ЗОЖ с использованием специфиче-
ских форм, методов и приемов, обеспечивающих его эффективность. 
Таким образом, именно здоровьесберегающая деятельность должна 
обеспечить дошкольнику возможность сохранения здоровья, сформировать у 
него необходимые знания, умения и навыки здорового образа жизни, научить 
использовать полученные знания в повседневной жизни.  
Литература  
1. Боген, М.М. Обучение двигательным действиям [Текст] / М.М. Боген. – М.: 
«Физкультура и спорт», 1985. – 190 с.  
2. Здоровьесберегающее пространство дошкольного образовательного учрежде-
ния: проектирование, тренинги, занятия [Текст] / сост. Н.И. Крылова. – Волгоград: 
Учитель, 2009. – 218 с. 
3. Ильин, Е.П. Психология спорта [Текст] / Е.П. Ильин. – СПб.: Питер, 2008. – 352 с. 
4. Ильин, Е.П. Психомоторная организация человека [Текст]: учебник для вузов / 
Е.П. Ильин – СПб.: Питер, 2003. – 384 с. 
5. ПРИКАЗ (Минобрнауки России) от 17 октября 2013 г. N 1155 «Об утвержде-
нии федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образо-
вания» [Электронный ресурс]. Режим доступа http://www.edu.ru/db-
mon/mo/Data/d_13/m1155.html 
 
 
 
 
